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Dynamischer Knievalgus - Hauptrisikofaktor flr Verletzungen
des vorderen Kreuzbandes?

Einleitung

Rupturen des vorderen Kreuzbandes (VKB bzw. ACL, anterior cruciate ligament)
sind ernste Knieverletzungen, die flr den Sportler meist mit schwerwiegenden Fol-
gen verbunden sind. Diese reichen neben einer Operation mit anschlielRender lan-
gen Rehabilitationsphase und einer Sportpause von 6-12 Monaten von begleiten-
den Meniskus- und Knorpelverletzungen tber degenerativ arthrotische Verande-
rungen bis hin zur Sportinvaliditat (Daniel et al. 1994). Aus den USA werden aktuell
pro Jahr bis zu 250.000 VKB-Rupturen berichtet (Smith et al. 2011), die hierbei
entstehenden Kosten fur das Gesundheitssystem werden auf rd. 3 Milliarden US$
geschatzt (Padua et. al. 2011). Besonders haufig treten VKB-Rupturen in Sportar-
ten mit Springen, Stoppbewegungen und plétzlichen Drehungen auf, insbesondere
im FuRball, Handball und Basketball (Uberblick in Alentorn-Geli et al. 2009a, Goke-
ler et al. 2011). Hierbei finden 70-84% der Verletzungen als so genannte Non-
Contact-Verletzungen ohne direkte Gegnereinwirkung statt (Petersen & Zantop,
2009). Studien zeigen zudem eine erheblich hdohere Inzidenz von Kreuzbandruptu-
ren bei Kindern und Jugendlichen sowie vor allem bei weiblichen Sportlern mit ei-
ner 2,4- bis 9,5-mal hoheren Verletzungsrate gegentber méannlichen Sportlern.
Epidemiologisch werden verschiedene Risikofaktoren diskutiert (Ubersicht in Alen-
torn-Geli et al. 2009a, Gokeler et al. 2011). Anatomisch werden bei Frauen die Ge-
lenkwinkelstellungen der unteren Extremitéat, d.h. eine meist breitere Hufte, ein gro-
Berer Huft-Varus, eine vermehrte Ful3pronation sowie insbesondere die vermehrte
Neigung zum Genu valgum (,X-Bein®), ebenso angefuhrt wie eine erhthte Band-
laxizitat oder ein reduzierter intercondylarer Zwischenraum. Hormonell wird die Ost-
rogenkonzentration als Risikofaktor kontrovers diskutiert. Aus biomechanischer
Sicht werden die Kraft der kniefihrenden Muskulatur sowie die funktionelle Stabili-
tat, Propriozeption und neuromuskuléare Kontrolle angefiihrt. So zeigen sich Frauen
haufig quadrizepsdominant. In der Dynamik bei Landungen nach einem Sprung
oder schnellen Richtungswechseln kdnnen die Stellung des Kniegelenkes in leich-
ter Beugung, in Verbindung mit Valgus- und Auf3enrotationsstellung und einem
Korperschwerpunkt hinter dem Kniegelenk (Petersen et al., 2005) ebenso wie hohe
exzentrische Kontraktionen des M.quadrizeps das Kreuzband maximal belasten
(Eloranta & Komi, 1980). Hohe neuromuskulare Beanspruchungen werden eben-
falls als Risikofaktor fur Kreuzbandrupturen diskutiert. Verletzungen treten gehauft
in spéateren Spielphasen auf (Kernozek et al., 2008). Hohe neuromuskuléare Bean-
spruchungen koénnen zu einer veranderten intermuskuldren Koordination fihren
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(Gehring u.a., 2009), woraus verdnderte resultierende Gelenkmomente entstehen
kénnen (Schmalfeld & Olivier, 2007). Als weitere Risikofaktoren missen noch die
aulReren Rahmenbedingungen wie Schuhe, Material oder Untergrund bertcksich-
tigt werden. Als besonderer Risikofaktor wird der ,vaguls collapse“ Mechanismus,
ein dynamische Valgisierungsbewegung im Kniegelenk in der frontalen und sagitta-
len Ebene bei Landungen, Drehungen und Stopps angesehen (Mandelbaum et al.
2005, Quatman & Hewett 2009). Darauf aufbauend existieren allgemeine und spe-
zifische Praventionsprogramme (Handball, Ful3ball, Skilauf, s. F-Marc 2007) zur
Reduktion des Risikos von Knieverletzungen (Uberblick in Alentorn-Geli et al.
2009b, Jollenbeck et al. 2011). Die Effektivitat gilt jedoch trotz einiger positiver Re-
sultate noch nicht als gesichert (Bahr & Krosshaug, 2005). Auf Basis der biome-
chanischen Risikofaktoren und des ,valgus collapse® sind zwei Screening-Tests
entwickelt worden (Jéllenbeck et al. 2009, 2010, Padua et al. 2009). In Erweiterung
erster Studien dazu (Jollenbeck et al. 2009, 2010) war es das Ziel der Studie zu
prufen, inwieweit diese Tests auf unterschiedlichem Leistungsniveau eine wesentli-
che Beratungsfunktion erfiillen und zur Entwicklung individueller praventiver Trai-
ningsprogramme beitragen kdnnen.

Abb. 1. Screening-Test zur Risikobewertung fiir VKB-Verletzungen unter Einbeziehung biomechanischer
Bewegungsmerkmale wie dynamischer Knievalgus, Ful3stellung, Kniewinkel, Oberk&rperposition,
Krafte und Momente (J6llenbeck et al. 2009).
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Methode

In einer prospektiven Studie mit einem Screening zur Abschatzung des Risikos von
VKB-Rupturen nahmen 35 Fuf3ballerinnen (17-30 J., 1. Bundesliga und Regionalli-
ga) sowie 16 Handballerinnen (18-28 J., Landesliga) und 16 Handballer (17-28 J.,
Regionalliga) teil. Alle Probanden wurden klinisch-orthopédisch untersucht. Der
Screening-Test bestand aus 3 beidbeinigen Drop Jumps (40 cm) auf 2 Kistler-
Kraftmessplatten und nach kurzer Pause 3 Counter-Movement-Jumps zur Bestim-
mung der maximalen Sprunghdhe. Die Spriinge wurden mit 2 Highspeed-Kameras
in Frontal- und Sagittalperspektive aufgezeichnet und mittels 2D-Videoanalyse
ausgewertet (Abb. 1). Zusatzlich wurde ein leicht modifizierter LESS-Score (Padua
et al. 2009, Drop-Jump Hohe hier 40 cm) erhoben. Die Kraft der Kniebeuger
und -strecker wurde zudem isokinetisch erfasst. Das Screening der Ful3ballerinnen
wurde unmittelbar nach dem ausbelastenden Isokinetik-Test wiederholt, um erst-
mals auch Effekte auf das Sprungverhalten im Zustand hoher Beanspruchung zu
erfassen. Der dynamische Knievalgus ist dabei als die Anderung des horizontalen
Knieabstandes zwischen dem ersten Bodenkontakt eines FulRes und der tiefsten
Beugestellung wahrend der Landung definiert. Der LESS-Score basiert auf Padua
et al. 2009). Zusatzlich wurde bei den Ful3ballerinnen ein weiterer Score erstellt,
der die verschiedenen Korperteilstellungen und ihre Verdnderung wahrend der
Landung und den LESS-Score kombiniert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse lassen eine grof3e Streubreite der Parameter dynamischer
Knievalgus, LESS-Score und kombinierter Risiko-Score erkennen (Tab. 1).

Als Risikoschwelle fiir eine erh6hte Gefahrdungslage fur VKB-Rupturen wurde ein
dynamischer Knievalgus oder -varus von 5 cm und mehr definiert. Demnach unter-
liegen bezogen auf den dynamischen Knievalgus 69% der Frauen und 63% der
Manner einem erhdhten Risiko fir Verletzungen des VKB. Die Risikobewertung flr
den LESS-Score/Risiko-Score wurde auch unter Berlcksichtigung der Literaturlage
wie folgt festgelegt: geringes Risiko (<5 / <1), mittleres Risiko (=25 bis <7 / >1 bis
<3), hohes Risiko (=7 / =23). Der LESS-Score zeigt fur 29% bzw. 45% der Frauen
und for 31% bzw. 56% der Manner ein mittleres bzw. hohes Risiko fur VKB-
Verletzungen. Der kombinierte Risiko-Score zeigt fur 34% bzw. 40% der Ful3balle-
rinnen ein mittleres bzw. hohes Risikopotential. Durch die Beanspruchung zeigt
sich die dynamische Valgisierung bei den Ful3ballerinnen nicht verandert. Der
LESS-Score zeigt bezogen auf die Ful3ballerinnen eine Steigerung des mittleren
und hohen Risikos von je 34% auf nun je 40%, der kombinierte Risiko-Score zeigt
nun fur 46% der Frauen ein hohes Risiko und damit eine leichte Risikoerh6hung.
Nach dem Screening-Test traten in einem Zeitraum von 2-6 Monaten bei 2 Ful3bal-
lerinnen (1. Bundesliga) und 2 Handballern (Regionalliga) akute Kreuzbandverlet-
zungen auf. Das Risiko fur VKB-Verletzungen war bei den beiden Handballern so-
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wie bei einer FulR3ballerin bei der dynamischen Valgisierung als gering, beim LESS-
Score als mittel und fir die FuRballerin zudem beim kombinierten Risiko-Score als
gering eingestuft worden, alle Werte lagen jeweils unter den Gruppenmittelwerten.

Tab. 1. Dynamischer Knievalgus(DynValg) [cm], LESS-Score sowie kombinierter Risiko-Score (Risk-Score)
wahrend der Landung nach Drop Jump im frischen und beanspruchten (nur Ful3ballerinnen) Zustand

Gruppe N Zustand DynValg. [cm] LESS-Score Risiko-Score
FuRballerinnen 35 frisch MW -6,7 £3,5 6,119 2,5+1,6
Min -12,7 1,3 0,0
Max 2,4 9,3 5,0
beansprucht MW -6,7 £3,5 6,3+1,9 2,714
Min -15,3 1,7 0,0
Max 15 10,0 5,0
Handballerinnen 16 frisch MW -5,8 +3,8 7,521
Min -12,3 2,7
Max 0,7 10,7
Handballer 16 frisch MW -3,3 16,1 6,7+2,0
Min -10,9 2,5
Max 13,6 9,2

Lediglich fir eine verletzte Ful3ballerin und damit nur fir 1 von 4 betroffenen Sport-
lern zeigte die dynamische Valgisierung mit 7,2-8,0 cm ein hohes, der LESS-Score
mit 4,8-6,0 ein geringes bis mittleres und der kombinierte Risiko-Score mit 2,0-3,0
eine mittleres bis hohes Risiko fur VKB-Verletzungen. Dabei lag nur die dynami-
sche Valgisierung und der kombinierte Risiko-Score bei Beanspruchung leicht tber
dem Gruppenmittelwert.

Diskussion

Die Ergebnisse bestatigen in weiten Teilen frihere Ergebnisse (Jollenbeck et al.
2009, 2010) und zeigen, dass der dynamischen Knievalgus eine grol3e Streubreite
bei Mannern und Frauen aufweist. Das hohe Risikopotential der hier untersuchten
Handballer (3. Liga) zeigt weiterhin deutlich, dass das Risiko fiir Kreuzbandverlet-
zungen nicht auf weibliche Sportler begrenzt ist. Auch das vermutete erhéhte Risi-
ko im Zustand der Beanspruchung lasst sich mit den vorliegenden Daten nicht be-
statigen, hier sind lediglich Trends auszumachen. Méglicherweise war die isokineti-
sche Ausbelastung nicht grol3 genug, um lange Spielzeiten zu simulieren. Hierftr
sprechen auch die im Mittel nur geringfligig reduzierten Sprunghdhen.

Eine Besonderheit dieser Studie stellen die im Anschluss an das Screening bei ei-
nigen Sportlern (1. Liga, 3. Liga) aufgetretenen VKB-Verletzungen dar. 3 von 4 be-
troffenen Sportlern waren als gering oder nur in Teilen als mittel gefahrdet einge-
stuft worden, lediglich eine Fuf3ballerin schien mit hdherem Risiko versehen. Trotz-
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dem lagen alle betroffenen Sportler mit ihren Werten bezogen auf das Gefahr-
dungspotential in der unteren Halfte mit dem geringerem Gesamtrisiko.
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Abb. 2. Plot-Grafik von dynamischem Knievalgus (Horizontalbereich A — hohes, B —geringes Risiko) und zu-
gehorigem LESS-Score (Vertikalbereich | — geringes, Il — mittleres, 1l — hohes Risiko),
eingekreist sind die Vpn mit VKB-Verletzung.

Diese Ergebnisse lassen zumindest zweifeln, ob ein dynamischer Knievalgus wei-
ter als Hauptrisikofaktor fir VKB-Verletzungen gelten kann. Vielmehr ist zu Uberle-
gen, inwieweit kiunftig zwischen vermeintlichen Risikofaktoren und Verletzungsme-
chanismen einerseits und individuellen anatomischen Voraussetzungen, Bewe-
gungsausfuhrungen und Adaptationen andererseits genauer differenziert werden
muss. So kdnnen die gezeigten Bewegungsmuster bei Niederspringen auch als
Ausdruck einer individuellen funktionalen Adaptation des Bewegungsapparates an
die Zielaufgabe gewertet werden, so dass erst deutliche Abweichungen davon den
eigentlichen Risikofaktor ausmachen. Dies wirde die Bedeutung eines dynami-
schen Knievalgus und weiterer Risikofaktoren zwar nicht grundsatzlich in Frage
stellen, jedoch zukinftig ein deutlich verandertes Bewertungs- und Handlungsmus-
ter erfordern. Auch der LESS-Score nach Padua et al. (2009) sowie der Risiko-
Score haben das bestehende Gefahrdungspotential nicht hinreichend aufdecken
konnen. Dies deckt sich mit kirzlich veroffentlichten Ergebnissen, die den LESS-
Scores als ungeeignet zur Einschatzung des Risikopotentials fir VKB-Verletzungen
erscheinen lassen (Smith et al. 2011). Auch zu diesen Scores und den darin bewer-
teten, vermeintlich problematischen Bewegungsmustern sind die gleichen Uberle-
gungen wie bereits flr den dynamischen Knievalgus anzustellen.
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